ふぐ処理施設変更届
年　　月　　日　

　西宮市保健所長　様
届出者　住　所（法人にあっては、所在地）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏　名（法人にあっては、その名称及び代表者の氏名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、関係書類添付のうえ届出します。
	施設の所在地
	　　　　　　

	施設の名称、屋号又は商号
	

	営業許可業種（営業の種類）
	飲食店営業　・　魚介類販売業　・　水産製品製造業

複合型そうざい製造業　・　複合型冷凍食品製造業

	変更年月日
	年　　　　月　　　　日　

	変更内容
	


（添付書類）ふぐ処理者の変更にあっては、ふぐ処理者に該当することを証する書類の写しを添付すること。
